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DISCUSSÃO DE CASOS CLÍNICOS
Caso clínico 1
As hemoptises abundantes ou maciças são situações 
relativamente pouco frequentes mas quando surgem impõem 
uma rápida e correcta caracterização da repercussão sobre 
o estado hemodinâmico do doente e muito particularmente 
sobre a degradação da situação ventilatória, condicionada 
pela inundação da via aérea.
A broncoscopia é o procedimento com maior potenciali-
dade para responder a uma correcta avaliação do local da 
hemorragia, da determinação da etiologia da lesão causal, 
do seu débito e da mais adequada abordagem terapêutica 
inicial.
Em situações de hemorragia grave a terapêutica centra-se 
em vários procedimentos broncoscópicos, na embolização 
arterial pulmonar e, em última instância, na ressecção 
cirúrgica do território bronco-pulmonar afectado.
Em situações de hemorragia brônquica grave, em que o 
foco se situa para além dos brônquicos principais, e perante 
falência de medidas broncoscópicas farmacológicas iniciais, 
o tamponamento do território hemorrágico permite um 
controlo rápido e efi ciente da situação.
De entre os vários produtos hemostáticos biológicos 
tais como o colagénio microfibrilhar, as espumas de gel 
coagulante, a celulose oxidada regenerada é o que possui 
propriedades mecânicas adicionais, susceptíveis de um 
adequado tamponamento brônquico.
Outras tentativas igualmente úteis têm vindo a ser 
tentadas para expandir o campo de aplicação broncoscópico, 
incluindo os spigots de Watanabe 1,2.
No artigo publicado por Nogueira e colaboradores 3, são 
descritas duas situações de hemorragia grave, controladas 
através de tamponamento brônquico utilizando um tecido 
de celulose oxidada regenerada, aplicado através de 
broncoscopia rígida, confi rmando o sucesso de 98 % da série 
de 57 doentes de Valipour e associados 4.
Embora não se tivesse registado pneumonia pós-obstrutiva 
nas situações apresentadas, esta complicação surge em 9 % 
dos casos, provavelmente em consequência do período 
de reabsorção do produto de 7 a 14 dias, obrigando a 
broncoscopia com remoção de fragmentos residuais e 
higiene brônquica distal.
Os autores recomendarem a utilização de broncoscopia 
rígida e a aplicação do tecido com pinça de broncoscopia 
rígida, mas parece-me preferível a técnica de Valipour 
em que a aplicação é efectuada através de broncoscópio 
flexível, manipulado através de um broncoscópio rígido, 
conseguindo-se assim não apenas um tamponamento 
mais distal mas também um adequado tamponamento de 
hemorragias dos lobares superiores, não acessíveis de outra 
forma.
Apesar de não ter constituído uma terapêutica 
definitiva no segundo caso, o presente artigo contribui 
para confirmar a utilidade de um novo procedimento 
broncoscópico, simples e efi caz no controlo imediato de 
hemoptises localizadas, graves e sugere a necessidade de 
desenvolvimento de tampões fabricados especifi camente 
para broncoscopia.
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